

















































































































































































看護師経験 人数 小児看護経験 人数 小児救急トリアージ経験 人数
10〜15年 3 ５〜10年 ３ １年未満 １
15〜20年 5 10〜15年 ５ ２〜５年 ３
































































































































































































































　 本 研 究 は、JSPS科 学 研 究 費（ 若 手 研 究B）
15K20752の助成を受けたものである。
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三品浩基，高山ジョン一郎，相澤志優，他．（2011）．
発展させていると考えられる。トリアージ看護師
は、緊急事態が想定され、時間的な制約のある状
況においても、小児看護における家族への支援の
必要性を見極め、〈緊急度が低いと子どもの状況に
合わせて具体的な助言をする〉ことをトリアージ
の一部として関わっていると思われる。さらに家
族に対し指導で補うことばかりではなく、〈家族を
労い、病児の看かたを伝える〉ことで、家族に心
情に寄り添いながら、家族の子どもを看る現状の
力に、病児の家庭看護の要素が少し加わり、より
改善に向かえるような関わりをもっていると考え
られる。小児科外来の看護師の働きをエスノグラ
フィーによって分析した研究では、看護師は、家
族の力量を判断し、診察の際の医師の説明を補足
し、必要な知識や技術について伝えたり、関わっ
たりしていたと報告されており、家族の背中を押
すようだとも述べている（飯村，2014）。したがって、
トリアージ看護師も同様に、家族の育児力や精神
状態に配慮し、育児を後押しするように指導して
いることから、家庭での病児の看かたに対する焦
点化した具体的な指導がトリアージスキルの一部
であり、家族看護の特徴であると考えられる。
3．カテゴリー間の関連
　トリアージ看護師は、救急を受診する子どもの
家族に不安や緊張があることを念頭におき、《家族
の話しを傾聴してトリアージ》を展開し、トリアー
ジ中の《声かけに配慮して家族の動揺を軽減》し
ていた。トリアージの間に、帰宅が想定される緊
急度が低い子どもの場合には、家族に《家庭看護
を具体的に指導》し、緊張を緩和しながら、家族
が安心して帰宅でき、病児を看られるように支援
しており、家族への指導もトリアージの一部であ
ることが示唆された。本研究で示唆された小児救
急トリアージ場面の家族看護の特徴は、専門的な
緊急度査定と並行して、子どもと家族の状態を多
角的にアセスメントし、家族を共感的に支持する
という特徴がある。これは本研究における研究協
力者であるトリアージ看護師の経験の豊かさも影
響していることが考えられる。
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